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 ABREVIATURAS E SIGLAS  
TS: Tentativa de suicídio 
ID: Ideação suicida 
HCPA: Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
AUDIT-C: Alcohol Use Disorders Identification Test 
PHQ: Patient Health Questionnaire 
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
CEP: Comitê de Ética em Pesquisa 
AUC: Area Under the ROC Curve 

















Estudantes de medicina apresentam maior risco de tentativa de suicídio em 
comparação com a população em geral, com uma prevalência de 6,9%. Não está claro 
quais são os principais fatores de risco associados a tentativas de suicídio nesta 
população, ressaltando que o conhecimento de tais informações podem ajudar na 
identificação e intervenção mais precoce em alunos que estejam em risco. Neste estudo, 
objetivamos identificar fatores associados a tentativas de suicídio em estudantes de 
medicina. Nossos dados são provenientes de estudo transversal conduzido em 2017 
entre estudantes de Medicina brasileiros em formação. Regressão de Poisson 
multivariada foi realizada para identificar os fatores associados às tentativas de suicídio. 
Também usamos um modelo de machine learning chamado elastic net para reconhecer 
o padrão do aluno que tenta o suicídio. 
Um total de 4.840 pessoas foram incluídas no presente estudo. Os fatores de risco 
associados à tentativa de suicídio na regressão de Poisson multivariada foram os 
seguintes: sexo feminino (RP-1,64; IC 95% 1,29-2,08; P <0,001); ser homossexual (RP-
2,93; IC 95% 2,19-3,91; P <0,001); menor renda (PR-1,33; IC 95% 1,04-1,70; P = 
0,026); bullying na Universidade (PR-1,32; IC 95% 1,08-1,60; P = 0,006); história de 
trauma na infância (RP-1,39; IC 95% 1,14-1,72; P = 0,001) ou na idade adulta (RP-
1,44; IC 95% 1,16-1,78; P = 0,001); história familiar positiva para suicídio (RP-1,36; IC 
95% 1,09-1,69; P = 0,005); ter tido ideação suicida no último mês (RP-2,15; IC 95% 
1,76-2,62; P <0,001); uso diário de tabaco (RP-1,51; IC 95% 1,03-2,22; P = 0,037) e 
estar sob risco severo de abuso de álcool (RP-1,45; IC 95% 1,05-1,99; P = 0,023). A 
prevalência de tentativa de suicídio em nossa amostra foi de 8,94%. O modelo elastic 
net teve um bom desempenho e encontrou uma area under the curve (AUC) de 0,83. 
Este é o primeiro estudo a identificar fatores associados a tentativas de suicídio em 
estudantes de medicina. Futuros estudos longitudinais devem confirmar a relação causal 
entre esses fatores e tentativas de suicídio. Além disso, esses resultados demonstram que 
um algoritmo de risco preciso pode ser criado usando informações facilmente 
acessíveis. No entanto, a validação do algoritmo é necessária em amostras prospectivas. 
 
Palavras-chave: estudantes de medicina, tentativas de suicídio, transtornos mentais, 





Medical students are at increased risk for suicide attempt compared to the 
general population, with a 6.9% prevalence. However, it is unclear what are the major 
risk factors associated with suicide attempts in this population - such information could 
help identify and intervene earlier with at risk students. In this study we aimed to 
identify factors associated with suicide attempts in medical students. Our raw data came 
from a cross-sectional web-based survey conducted in 2017 among Brazilian 
undergraduate medical students. Multivariate Poisson regression was performed to 
identify factors associated to suicide attempts. We also used elastic net regularization to 
recognize the pattern of the student who attempt suicide.  
A total of 4,840 people were included in the present study. Risk factors 
associated with suicide attempt in the multivariate Poisson regression were the 
following: female gender (PR-1.64; CI 95% 1.29-2.08; P<0.001); being homosexual  
(PR-2.93; CI 95% 2.19-3.91; P<0.001); lower income (PR-1.33; CI 95% 1.04-1.70; 
P=0.026); bullying in the University (PR-1.32; CI 95% 1.08-1.60; P=0.006); 
experienced some type of trauma as a child  (PR-1.39; CI 95% 1.14-1.72; P=0.001) or 
adult (PR-1.44; CI 95% 1.16-1.78; P=0.001); family history positive for suicide (PR-
1.36; CI 95% 1.09-1.69; P=0.005); endorsed suicidal ideation in the last month (PR-
2.15; CI 95% 1.76-2.62; P<0.001); reporting daily tobacco use (PR-1.51; CI 95% 1.03-
2.22; P=0.037) and being at severe risk for alcohol abuse (PR-1.45; CI 95% 1.05-1.99; 
P=0.023). Prevalence of suicidal attempt in our sample was 8.94%. Our elastic net 
model has a good performance and found an area under the curve (AUC) of 0.83. 
This is the first study to identify factors associated with suicide attempts among 
Brazilian medical students. Future longitudinal studies should confirm the causal 
relationship between these factors and suicide attempt. Additionally, these results 
demonstrate that an accurate risk algorithm can be created using easily accessible 
information. However, validation of the algorithm is needed in prospective samples. 
 





1. APRESENTAÇÃO  
 Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Quem são os 
estudantes de Medicina que tentam suicídio?”, apresentada ao Programa de Pós-
Graduação da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O trabalho é apresentado em 
três partes, na ordem que segue:  
- Introdução, Objetivos e Considerações éticas; 
- Artigo; 
- Conclusões e Considerações Finais. 
Importante ressaltar que outros frutos desse trabalho foram: apresentação oral no 
18th WPA World Congress of Psychiatry, ocorrido na Cidade do México em 2018, e 
participações em Jornadas e Simpósios falando a respeito do tema. Além disso, durante 
o período do mestrado e junto a membros do grupo de pesquisa, participei como co-
autora do artigo “Neuron-glia Interaction as a Possible Pathophysiological Mechanism 

















Suicídio é uma das principais causas de morte em todo o mundo porém sua taxa 
de mortalidade não diminuiu nas últimas duas décadas (1). Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, em 2017 cerca de 800 mil pessoas morreram por suicídio em todo o 
mundo (2). No Brasil, Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM) 106.374 óbitos por suicídio (3). Em 2016, a taxa chegou a 5,8 
por 100 mil habitantes, com a notificação de 11.433 mortes por essa causa (3). Em 
relação aos médicos, sabe-se que esta população apresenta taxas de suicídio mais altas 
em comparação com a população em geral (4), sendo a segunda causa de morte para 
médicos com idade entre 24 e 35 anos, superado apenas pelas mortes por acidentes (5). 
Esses números podem ser melhor resumidos a partir do dado de que cerca de 400 
médicos, ou duas grandes escolas de medicina, morrem por suicídio nos Estados Unidos 
por ano (6). 
Estudos sobre ideação suicida e comorbidades psiquiátricas em estudantes de 
medicina já evidenciam alguns dados de forma consistente (7,8), entretanto dados sobre 
tentativas de suicídio nessa população ainda são escassos. Sendo assim, o presente 
estudo tem como objetivo identificar fatores associados à tentativa de suicídio em 
estudantes de medicina. Variáveis relacionados à saúde mental e à universidade, estilo 
de vida e dados demográficos foram incluídos. Também construímos um modelo de 
machine learning com o algoritmo Elastic Net Regularization para reconhecer o padrão 
dos alunos que tentam o suicídio. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
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 Estudos envolvendo a saúde mental dos estudantes de medicina são publicados 
na literatura há pelo menos quatro décadas (9,10), evidenciando prevalências mais altas 
de transtornos mentais nesta população. Pesquisas mais recentes reafirmam tais 
achados, apontando as condições de vulnerabilidade a que esses estudantes são expostos 
e o consequente surgimento ou agravamento de doenças psíquicas (7). Uma revisão 
sistemática mostrou que problemas psicológicos, incluindo ideação suicida, entre os 
estudantes de medicina dos Estados Unidos e do Canadá foram consistentemente mais 
elevados do que na população geral de mesma idade (8), sendo que dados semelhantes 
foram encontrados em países da Europa e da Ásia (11,12,13).  
 Dentre sos transtornos mais estudados nesse meio, ressalta-se a presença de 
sintomas depressivos, os quais não só afetam a vida dos alunos em termos de 
desempenho acadêmico, abandono e desenvolvimento profissional (14), mas também 
podem repercutir sobre questões envolvendo sua saúde e bem-estar, abuso de álcool e 
outras substâncias (15). Uma metanálise com 62.728 estudantes de medicina estimou 
que a prevalência de depressão nesta população foi de 28,0% (14). Outro estudo 
constatou uma prevalência de ideação suicida em estudantes de medicina de 11% (16), 
duas vezes maior em comparação com pessoas de 18 a 29 anos nos Estados Unidos 
(17). Ressalta-se que, na falta de alguma forma de tratamento, a ocorrência de 
consequências mais graves como tentativas de suicídio torna-se mais prevalente (18). 
 Recente metanálise brasileira identificou a prevalência de diferentes 
problemas relacionados a saúde mental em estudantes de Medicina, incluindo depressão 
(30,6%), uso problemático de álcool (49,9%), baixa qualidade do sono (51,5%), 
sonolência diurna excessiva (46,1%) e ansiedade (32,9%). Sinais de falta de motivação, 
suporte emocional e sobrecarga acadêmica foram correlacionados com tais transtornos, 
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sendo evidenciado em apenas um estudo uma prevalência de ideação suicida de 13,4% 
(19). 
 Uma série de fatores de risco relacionados a presença de transtornos 
psiquiátricos foram relatados entre estudantes de medicina, incluindo um ambiente 
altamente estressante, competitividade, carga de trabalho excessiva, privação de sono, 
pressão de pares e muitos outros fatores pessoais, curriculares, institucionais e afetivos 
(20,21). Já dentre os fatores protetores que igualmente podem ser inseridos nesta 
população, ressalta-se a criação de vínculos saudáveis entre indivíduos, não só no 
âmbito familiar como também no meio acadêmicos (22). 
 Em Março de 2017, the New England Journal of Medicine publicou um artigo 
intitulado “Kathryn”, nome de uma aluna do quarto ano da Universidade de Nova 
Iorque que cometera suicídio no campus alguns dias antes (23). Tal publicação 
evidenciou uma realidade existente, porém ainda desconhecida e subnotificada. Dados 
sobre tentativas de suicídio nessa população ainda são escassos. Um estudo com 874 
estudantes de medicina relatou uma prevalência de tentativa de suicídio de 6,9% (24), 
sendo que até o momento não temos essa prevalência de forma consistente em 
estudantes brasileiros.  
 Apesar dos fatores de risco associados ao suicído na população geral já serem 
conhecidos, tais como: história de tentativa de suicídio prévia, história familiar de 
suicídio, gênero masculino, presença de algum transtorno mental, uso prejudicial de 
álcool, história de trauma ou abuso na infância e na adolescência, entre outros (25), 
ainda não temos tais fatores estabelecidos entre os estudantes de medicina, diminuindo a 
capacidade de identificação e intervenção entre os estudantes em risco. Nesse contexto, 
ressalta-se ainda que apenas de 8% a 15% deles procuram cuidado psiquiátrico durante 
 15 
a sua formação, sendo este fato justificado, dentre outras razões, pelo estigma associado 


























   
 Não existe na literatura científica dados consistentes sobre quais são os fatores 
associados à tentativa de suicídio em estudantes de medicina. Conhecer quem são os 
estudantes que tentam suicídio, assim como os fatores associados ao maior risco nos 

























- Identificar os fatores de risco associados a tentativas de suicídio em estudantes de 
Medicina no Brasil.  
 
Objetivos específicos 
- Avaliar a prevalência de tentativa de suicídio em estudantes de Medicina; 
- Construr um modelo de machine learning com o algoritmo Elastic Net                        


















5. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
A coleta de dados foi iniciada após aprovação do projeto pelo CEP do HCPA via 
Plataforma Brasil (CAAE: 68558317.1.0000.5327), assim como foi firmado 
compromisso de que as informações seriam utilizadas única e exclusivamente para fins 
acadêmicos e científicos previstos neste estudo. Os autores assinaram um Termo de 
Compromisso para Uso de Dados.  
Devido ao fato da aceitação e preenchimento do questionário ocorrer 
inteiramente on-line sem contato do participante com a equipe de pesquisa, tornou-se 
inviável a assinatura do TCLE formal. No entanto, o questionário não continha 
perguntas que pudessem identificar um indivíduo em particular. Na introdução do 
questionário explicou-se que os dados seriam analisados apenas em conjunto, sendo que 
ao responder o questionário o indivíduo estaria concordando em participar do estudo. 
Além disso, foi explicitado que o questionário não apresentava danos em 
potencial aos indivíduos, não ocorrendo nenhum prejuízo ao não participar. Por outro 
lado, ao responder sobre questões relativas à saúde mental o participante poderia 
perceber sintomas e/ou sofrimento oportunizando uma reflexão no sentido de buscar 
ajuda. Ao término do questionário era apresentada uma tela com o contato telefônico e 
eletrônico de centros de apoio e prevenção do suicídio, localizados no Brasil.  






6. ARTIGO  











7. CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Existem alguns pontos de relevância do presente estudo que valem a pena serem 
discutidos. Primeiro, o alto número de respostas permite uma análise estatística 
significativa de vários fatores. Segundo, este é o primeiro estudo na literatura que 
aborda diretamente a questão da tentativa de suicídio de estudantes de medicina. Em 
terceiro lugar, em virtude da forma de coleta ter sido através de um questionário online 
e a divulgação do mesmo ter sido em uma mídia social intensamente utilizada, ele 
representa as opiniões de uma amostra nacional da população de estudantes de 
medicina, e não exclusivamente de uma universidade específica. Quarto, o anonimato 
da pesquisa e a forma de coleta reduziram a chance de os estudantes reterem suas 
experiências devido ao medo de retaliação. 
Por outro lado, tratando-se de um estudo transversal de auto-relato, abordando 
uma questão complexa e sensível como a tentativa de suicídio, há limitações para esta 
pesquisa. A taxa de resposta para os alunos do primeiro ano foi maior, com um número 
menor de respostas à medida que se aproxima dos anos finais da faculdade. Isso pode 
refletir sua maior flexibilidade de oportunidade e tempo para responder, mas também 
reduz a generalização dos resultados nos últimos anos. Além disso, é possível que os 
estudantes com ideação suicida ou história de tentativa de suicídio tenham optado por 
não responder devido à sensibilidade do tópico. No entanto, também é possível que os 
estudantes com esses sintomas estejam mais dispostos a responder devido a 
identificação com o desfecho estudado.  
Em conclusão, a prevenção do suicídio requer uma visão, um plano e um 
conjunto de estratégias. Os estudantes de medicina estão em maior risco de tentativa de 
suicídio do que a população em geral, sendo que todas as variáveis modificáveis 
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associadas a esse desfecho encontradas em nosso estudo (qualidade das relações com 
amigos e familiares, bullying na Universidade, uso diário de tabaco, estar sob risco 
severo de abuso de álcool) podem ser consideradas para que estratégias preventivas 
sejam desenvolvidas. Além disso, a identificação através de algoritmos de risco dos 
sujeitos sob maior risco permite que intervenções personalizadas sejam implementadas. 
Futuros estudos longitudinais devem avaliar a causalidade de algumas variáveis, 
construir modelos preditivos precisos e avaliar sua utilidade subsequente para facilitar a 
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ANEXO I: INSTRUMENTO DE PESQUISA 
Questionário 
 
TENTATIVA DE SUICÍDIO E FATORES RELACIONADOS EM ESTUDANTES 
DE MEDICINA: 
Você está sendo convidado a responder este questionário que tem como objetivo 
principal avaliar questões relacionadas ao suicídio em estudantes de Medicina no 
Brasil. Esta pesquisa faz parte de um projeto que tem o objetivo de investigar fatores 
relacionados à saúde mental dos estudantes, visando também o planejamento de ações 
de prevenção e intervenção em nosso meio, a partir desses dados. A pesquisa é 
anônima e os dados serão analisados apenas em conjunto, garantindo que não há 
possibilidade de identificação. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre. Ao responder o questionário você concorda com a 
participação no estudo. Caso ao responder a pesquisa você perceba que necessita de 
ajuda psicológica, no final do questionário há opções de serviços em que você pode 
buscar apoio ou assistência. 
 
1. Qual a sua idade? ________________________________ 
 
2. Qual o seu curso?  
 Medicina 
 Outro (especifique) 
 
3. Qual ano você está cursando? 
 1º ano 
 2º ano 
 3º ano 
 4º ano 
 5º ano 
 6º ano 
 











6. Com qual gênero você se identifica? (Observação: Identidade de gênero é a 
maneira como você se sente e se percebe, assim como a forma que você deseja ser 





7. Qual seu estado civil? 
 Solteiro (a) com companheiro (a) ou namorado (a) 
 Solteiro (a) sem companheiro (a) ou namorado (a) 
 Casado (a)/ União Estável 
 Separado (a) 
 Viúvo (a) 
 
8. Você tem filhos? 
 Não tenho filhos 
 Tenho 1 filho 
 Tenho 2 filhos 
 Tenho 3 ou mais filhos 
 
9. Sua renda familiar, considerando todos os integrantes de sua família que 
moram em seu domicílio, é em torno de: 
 Até 1.500,00 reais 
 De 1.500 a 3.000 reais 
 De 3.000 a 5.000 reais 
 De 5.000 a 10.000 reais 
 Acima de 10.000 reais 
 
10. Com quem você mora durante o ano letivo? 
 Moro sozinho (a) 
 Moro com companheiro(a) e/ou familiares 
 Moro com amigos e/ou com outros estudantes (não sendo pensão, república ou 
casa do estudante) 
 Moro em pensão ou república ou casa do estudante 
 
11. Em relação aos últimos 3 meses, você fez uso de tabaco?  
 Não usei tabaco nos últimos 3 meses 
 1 ou 2 vezes 
 Mensalmente 
 Semanalmente 
 Diariamente ou quase todos os dias 
 
12. Com que frequência você toma bebidas alcoólicas? 
 Nunca 
 Mensalmente ou menos 
 De 2 a 4 vezes por mês 
 De 2 a 3 vezes por semana 
 4 ou mais vezes por semana 
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13.  Nas ocasiões em que você bebe, quantas doses consome tipicamente? 
Observação: 1 dose-padrão = 40mL de vodka ou 40mL de pinga ou 40mL de 
uísque ou 1 taça de vinho de mesa ou 1 lata de cerveja, conforme a imagem abaixo: 
 
 1 ou 2 
 3 ou 4 
 5 ou 6 
 7, 8 ou 9 
 10 ou mais 
 
14) Com que frequência você toma 6 ou mais doses em uma única ocasião? 
 Nunca 
 Menos do que uma vez ao mês 
 Mensalmente 
 Semanalmente 
 Todos ou quase todos os dias 
 
15) Em relação aos 3 últimos meses, você fez uso de maconha? 
 Não usei maconha nos últimos 3 meses 
 1 ou 2 vezes 
 Mensalmente 
 Semanalmente 
 Diariamente ou quase todos os dias 
 
16) Em relação aos 3 últimos meses, você fez uso de cocaína? 
 Não usei cocaína nos últimos 3 meses 
 1 ou 2 vezes 
 Mensalmente 
 Semanalmente 
 Diariamente ou quase todos os dias 
 







18. Quanto ao seus relacionamentos com amigos(as)/namorado(a), você 








19. Você pratica atividades físicas regulares segundo critério da OMS? (150 
minutos de atividade física moderada por semana ou 75 minutos de atividade física 











21. Qual avaliação você faria de seu relacionamento com os colegas de 















23. Você já sofreu alguma forma de bullying (agressões verbais ou físicas 




24. Você já precisou repetir alguma matéria na universidade? 
 Nunca repeti 
 Uma vez 
 Duas vezes 
 Três vezes 
 Quatro ou mais vezes 
 
25. Qual seu nível de satisfação com o curso? 





 Muito satisfeito 
 









28. Você sofreu algum tipo de trauma ou foi vítima de maus tratos (assédio, 




29. Você sofreu algum tipo de trauma ou foi vítima de maus tratos (assédio, 




30) Durante as últimas 2 semanas, em quantos dias você teve pouco interesse ou 
prazer em fazer as coisas? 
 Nenhum dia 
 Alguns dias 
 Em mais da metade dos dias 
 Em quase todos os dias 
 
31) Durante as últimas 2 semanas, em quantos dias você se sentiu desanimado, 
deprimido ou sem perspectiva? 
 Nenhum dia 
 Alguns dias 
 Em mais da metade dos dias 
 Em quase todos os dias 
 













35) Você já realizou alguma tentativa de suicídio? 
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 Nunca realizei nenhuma tentativa de suicídio 
 Já realizei uma tentativa de suicídio 
 Já realizei duas tentativas de suicídio 
 Já realizei três ou mais tentativas de suicídio 
 














































































ANEXO IV- PRODUÇÃO CIENTÍFICA DURANTE O MESTRADO 
 
 
 
 
 
 
 
